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シルバーエイジのデーターベース構築とその利用
一一ケースマネージメントへの試行を中心に
山口信治
【要 旨】今回の研究は，1.会員(福祉互助会)の個人的記録簿「個人カルテ」から，
必要なデーターを一定の形式に沿ってデーターベース化を試みるものである。 2. その情
報のデーターベースを使って，会員の状況や変化を横断的にとらえ，問題の状況，診断処
方，治療，そしてそうした一連の問題解決過程を評価する試行である。
lの研究のためコンピュタ (NEC9801)はじめ， ディスプレイ， ハードディスク， プ
リンター，モデム，イメージスキャナーを準備して，ハードからの検討をすすめた。
結果，ハード面では現段階で十分満足のL、く機器であることが確認された。他方ソフト
面で桐3.0をセットしたが， データーベースに必要なカスタマイズとして入力，検索， さ
らにはならび替えなどの処理をスムーズにしてくれた。
また2の研究，評価については定量的評価はおろか，同定の域を出ることはなかったが，
個人の DB構築が必要に応じて問題解決のために使えることが確認できたこと，わけでも
個人の状況の変化がこうした方法によって確認できたことは， 高齢者の変化が緩慢でなく
急激であるという特性が理解できたこと， さらには実証的手法によって老化神話がっくり
出されていく実状が明らかになった。その1つ「早期発見早期治療」に関しでも疑問がで
ていたが，むしろ問題の複合化を予防するこに十分機能していることが証明された。とは
いえ， なお専門家集団の合同会議の困難さが完全に解消された訳ではない。とくに福祉と
医療，いわば合理と非合理(福祉)とのあらたな統合の必要を一層強く感じ，多くの問題
を今後に残したとを，率直に認める。
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はじめに
のどかな田園都市・滋賀県M市
「のどかな田園都市」を基本に総合発展計画をすすめている滋賀県 M市は，また「豊かに老
いるシルバーゾーン」をめざしている。人口5万を擁する農村都市である。琵琶湖と田園を北
に配したこの町は，古琵琶湖層の上に扇状に堆積した肥沃な土地に多くのひとびとを集め，独
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自の文化をはぐくみ育ててきた歴史都市である。貝塚，古い住居跡，古墳，銅鐸など古代人と
それを偲ぶものが少なくなし、。とくに高度なテクノロジーを駆使して整備した条理や水路，潅
翫設備など，その担い手“もりやま人"の英知をみることができる。また「霊泉の泉，おおみ
の国の益須郡の都賀山(っかやま)に涌く， もろもろの病い益須寺に停泊し癒える者多しJ(日
本書記)と，わが国最初のリハビリ施設そのハードとソフトを統合(知恵)する土地柄である。
また中世，紀行や日記などに宿場町として名を残し，さらには本願寺の破去に会い赤野井に難
を逃れた蓮如の活躍の場であり， 寺内町化や生涯学習センター(惣道場)を作りあげたが， そ
のソフトとして独特の宗教的やさしを育みそだててきた所でもある。戦後はマラリヤとの戦い
の歴史が，その撲滅のため立ち上がった住民のエネルギーはもちろんのこと，ハードとソフト
を統合させた問題解決の知恵にはおどろいてしまう。その争いの証が県立の「成人病セン
ター」をはじめとするいゆる “メディカルヘルスゾーン M" を築き上げている所である。そ
の延長に“ウェルエイジングゾーン" (安心して天寿を全うできる地域)をめざして「福祉の町ず
くり」をすすめている。おおいにハードとソフトの統合した知恵を必要としている。しかもそ
の知恵を町のシンボルにしている生活共同体でもある。
M市美崎の老後・老人問題
現在M市美崎に野洲川の天井水にかわる高波，人口の高齢化という新しい高波が押し寄せ
ている。 14，8%と県平均12，3%や全国平均よりも高い人口の高齢化は独自の老後・老人問題
を呈している。その上， ここには市の中心部の“南"に対して北に位置するところから“き
た"と呼ばる辺墳の地で，一種の偏見にも似た“きた"意識が残存する土地柄でもある。
最近開発が進み，昼間人口と夜間人口が逆転し，従来の静かな住環境が，又ライフスタイル
が急速に変化をしつつある所といっていい。とくにわれわれが関心を持っているのは健康とそ
の意識の低さにある。健康診察率15，4%ひとつとってもその低さは市の平均27，1パー セント
を大幅に下回っている。われわれ独自の調査でも 60才以上の2割りが何らかの健康障害がみ
られるし，ねたきり老人や痴呆老人もすくなくない。その上，時代の流れかあたらしい家族主
義のもと，ひとり暮らしゃ核家族化と小家族化がすすみ，介護問題が社会の問題になりつつあ
る。この実状を鑑み住民の健康ずくりと老病弱者に生活の場を提供し，共に生きる地域づくり
として美崎生活館が，支えあう支援システムに取り組んできた。
1.研究 その1 データーベース構築
1) シルバーエイジ DB構築研究会 (SADBA)の設置
館内にシルバーエイジに関する DBの研究開発をする研究組織を設置した。これを SADBA
(以下サドパ)という。助成団体の基金によるシルバ一生活情報の構築をめぐる研究・開発を試
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みてきた。メンバーに医療を担当する医師2名，福祉より学識経験者として筆者が，また情報
研究の専門家川端甫(大阪情報アイランド)技師はじめ，若干名プログラマーを置き， コーデイ
ネターとして中井正子(東洋紡績社. TQC活動室長)からなる専門集団を組織してスタートさせ
fこ。
研究のテーマはシルバーエイジに関する DB構築と利用。加えてその開発であった。次の目
的は， これまで収拾してきた互助会会員の諸々の個人に関する情報「個人福祉カルテJ(台帳)
をパソコンで整理する作業が 1つ。さらに入力した情報を検索して個々の診断や治療，そして
その後予後などの管理と評価に使うのがその 2の目的でケースマネージメントと呼ぶが，実際
それに供しようというのが今回のプロジェクトである。まず，手始めに文献や報告書をあつめ
ること，収拾した文献や報告書をサドパに持ち帰り，可能なかぎり専門の研究者や技術者間で
意見交換をしてみることを試み，できればサドパ独自の「個人カルテJ(マニュアル)を開発し，
それがどこまで通用するのか，またデーターベース化された情報を使ってケースマネージメン
トを試みようとしたのがこの研究のねらいであった。
以下データーベース構築の計画表にもとずいて作業をすすめた。
2 ) シルバーエイジのデーターベースイヒ
具体的にサドパの計画や作業は次に示すようなプロセスで進んだ。まず. 2. 3のシルバー
DBなり福祉関係機関で手懸けた先行事業の成果を選んで， サドパで研究会をもち，医療・福
祉・情報の各研究者間で意見交換をした。当館の規模にみあったシルバーエイジの DB化を模
索することや，その際，可能ならば DB開発研究の諸団体の経験者と懇談をもつことを計画し
た。 1つは関西情報センターの「老人介護サービスに関するシステム」を開発した団体と，そ
れに愛知県の社会福祉協議会が開発した「ネットワークシステムJ. 3っとして個人的に「老
後・老人問題の DB作成」にたずさわってきた研究者，または技術部門の専門家をターゲッ卜
にしぼった。さしあたり， 京都嵯峨にある「老人ホーム KJを尋ね，処理の方法などの見学
をし，そこでの試みをサドパに報告，館における DB構築の検討材料とした。さらに研究員ら
の施設機関の見学を計画。愛知県中津市社会福祉協議会のシステムに関心をもったわれわれは
われわれの開発した「個人カルテ」のシステムを持参し，相互に意見の交換を行い高齢者の
DB構築の問題点などを話しあった。
3) 専門家との意見交換
以上述べたように専門家との意見交換.1)老人ホーム Kにおける情報処理(法)と中津市
社会福祉協議会その他の団体の見学，それに担当者との意見交換などから得た結論は収拾の段
階で，管理や評価などに使うデーター構築ではなかった。
もっぱら情報の入力とその保管が最大の作業で，いわば「情報」に関するシルバーエイジの試
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行錯誤の域を出ていないように思えた。むしろ逆に館のデーター構築とその利用に関して，そ
のノウハウなどが質問された。とはいえ，そのパイオニアとしての経験，情報の量や整理法な
どは多いに刺激されてかえってきた。要するに最小の情報をねらうのがこのデーターベース構
築の鉄則であることを知らされたのが最大の収穫であった。なお研究者や技術者らの合同意見
交換会では，あまりに専門すぎて，サドパが得たものは少かった。しかし困難はあるにせよそ
の可能性のあることが指摘され，専門家の協力とアドバイスが今後期待できそうだ。むしろ技
術畑の専門家との意見交換は有意義だった。とくに批判に終わることなくシステム化の実現を
めざすための議論として有効であったことを加筆しておくに止めたい。
4) データーベースの構築
山口研究室が考案した検討モデル(表1)をサドパがさらに検討を加え，以下のような決定
をみた。
イ.ハード面の検討
この研究 (DB構築)のため購入した機器は， コンプターとして NECのPC9801-vx， デス
プレイには同 NEC，ハードデスクには TEACHD-101 A C100 M， scsI)，それに EMSボー ド，
プリンター，モデム，イメージスキャナー (OMRON，HS 7 R n)である。これらはもっぱら今
回の研究用に準備したもので，現段階げのデーター処理に十分対応できる。ただしおしむらく
は高速のデーター検索やプリンターを考えれば32ビット， 16 MHzくらいの性能を持つ機種
が望まれた。とくに出力についていえば DPT(デスクポップ・パブリシング)を効率よく利用す
ることを考慮すれば WINDOWS 3， 0が作動環境として最適だったと考えられる。否むし
ろ今後の医療・福祉などのいろいろな情報をインプットしていく場合，大きな容量をもった
ハードデスクか MO(光デスク)が必要になってくいるものと思う。
ロ. ソフト面からの検討
データーベースのアプリケーシヨンソフトに桐 Ver.3を使用した。これを用いた理由は一
括処理にある O 研究の目的にそうデーターベース構築のカスタマイズし，データ一入力や検索
を容易にするためである。しかも文字情報が主となるため最適のソフトと考えた。もちろん検
索，並び替えの処理が高速でおこなわれるし，印刷の能力など他の機種にまさっているとおも
われた。
ただ，その利用をめぐって，この際一部に限定することなく，ひろく情報を公開しようとす
れば， ユザーらのニードにあわせて必要な情報を取り出す(印刷)には桐のデーターを自在に
切り張りできるような WINDOWS対応版ができることを期待したし、。なお， DTP用のアプ
リケーシオンソフトとしてはアルタス・ペイジメイカー 3.0， OJ /SEを使用。これは
WINDOWSに対応するもので人称編集作業が多角的かっ効率よくおこなえる便宜を計ったも
のである。
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表 1 検討モデル(資料)
生活の記録票 03 04 
類 型 分類
01 一人暮らし A M 生活館
カノレテの番号 高齢世帯 B 
痴呆 C 
02受理日 年月日 ねたきり D 
(高齢者福祉互助会)
(H 年月日)
:'" ~ ~ ~ ~ [川 06 D男性性別 2Hz 性
07おとし 1)明治 08 電話
生年月日 2)大正 年月日生 連絡 有線
3)昭和 (満 才) 家族(友人)
ω i-12 1 住所 守山市 I!J 自治会班(組)
10移動 転入(どこから)都道府県 市
転出(どこへ) 都道府県 市 町年月日
15おすまいの状況
1)自家 2)借家 3)間借 4)アパート 5)社宅・公営
16受給している年金
1)老齢基礎年金 2)厚生(共済)年金 3)恩給 4)生活保護
のその他
(個人カルテ 03) カルテ番号(
18からだの健康 D健康問通 3)虚弱 119既往症|
20不自由さ 一(良)(1)叫(悪)
(程度) 2)ふらつき 12 
おものがいいにくい 13 
4) Lびれ，こる，いたみ 14 
12345 (程度)
21医療， リハピ
22精神の状況 D正常 のもの忘れ 3)失見当 4)異常
23日常動作 食事 D自分でできるの介護必要 3)全介助
排便 1)自分でできる 2)夜便器使用 3)おむつ使用
着脱 1)自分でできるの介護必要 3)全介助
入浴 D自分でできるの部分介護 3)全面介護
歩行 D自分でできるの部分介護 3)全面介護
24家事(食事の用意 D自分でできる 2)協力必要 3)できない
家の掃除 1)自分でできる 2)協力必要 3)できない
買物 D自分でできる の協力必要 3)できない
25希望したい D家族 2)親戚 3)近所の人( 凶・週)
介護者) 4)家政婦 ( 回・週)
5)ホームへyレパー ( 回・週， 回・月)
6)看護婦 ( 回・週， 回・月)
7)その他〔 ) 8)介護依頼人なし
26別居中の家族 氏名 間柄 住所 連絡先
17 
世帯の構成
14同屈する家族
15介護者(人)
16人との関係
17主な訪問者
27ひとり暮らし
になった原因
28ねたきりに
なった原因
29時期
30すまいの状況
(リスクの有無)
32社会番加
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(個人カルテ-02) カルテ番号(
1)ひとり暮らし
2)老人夫婦の世帯
のその同居親族一一一(
なまえ 連絡先
l本人
2配偶者
3子(世帯主)
4妻(嫁)
5子 名)
氏名 年令 続柄 住所 連絡先
家族 1)良好 2)普通 3)やや問題あり 4)悪い
親戚 1)良好 2)普通 3)やや問題あり 4)悪い
近隣・ 1)良好 2)普通 3)やや問題あり 4)悪い
友人
D訪問者なし
2)訪問者あり だれ( ) ( )回/週
出期 一一備 考
D配偶者の死
2)子の死亡
3)子の結婚，転勤
4)本人の希望
5)家庭の不和
6)未婚
7)その他
D脳卒中 2)リウマチ様疾患の高血圧
4)心臓疾患 5)端息・気管支炎 6)結核
7)老後 8)悪性腫誠 9)骨折(事故)
10)胃腸病 11)視力障害
1)腐朽の程度 31見取り図
2)換気・風通し
3)排水，水の便
4)採光(暗さ)
5)風呂がない
6)床の高さ・段差
7)台所
8)部屋の狭さ
9)トイレ(外)
10)乾し場
11)家賃が高い
12)立退要請
13)環境が悪い
14)修理人なし
15) 
1)老人クラプ 2)町内会 3)趣味の会 4)宗教団体
5)奉仕活動 6)ゾルパ一人材活動 7)はたらき
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ハ データーベースの内容からの検討
データーを入力するための形式は以下のようになる O ただ全部のデーターをディスプレイ上
にみることは不可能だし，上から下までスクロールするのも手聞がかかるので， 1件のデー
ターを4つのカデゴリーに分割し，さらに一括処理に切り替えることによって必要なデーター
を画面に映しだして見るようにした。
a. ファイル (F)
1.基礎資料， 2.家庭環境， 3. 健康状態， 4.福祉資源， 5.生活館サービスの項目に
ホップアップ・メニューをつけ，そこから選択できるようにした。したがって 1件のファイル
表2
個人カルテ 本美崎生活館*
No.3 名目ij I 美崎太郎 |よみ 1みさきたろう |性別 1男
会員(1992年から) |生年月日午20年1月1日(満開 |死亡日 i
世帯構成|ひとり暮らし 健康状態 IB 受給している年金 (老齢福祉年金
住 所
T 524 守山市今浜町美崎l
住 学区美崎 自治会美崎
ま
連絡法 電話(自宅):0775← 9 -9999 電話(その他)
種類 社宅・公営 |大きさ 11 LDK 備考|日当たりが悪い
L 、
移 動
別住所 守山市勝部町 転入時期 1986 
転出先 転出時期
家庭環境
一人暮らし 原因 配偶者の死 1986年から
同居家族 l 1 2 1 UI 141 12 
名 目IJ 続柄 住 所 電話
別居家族 6 美崎一郎 長男 守山市美崎100 9 -8888 
7 守山花子 長女 守山市勝部町9 9 -7777 
可能な介護者 |家族の中で|長男 家族以外で I 1 I訪問看護 I 2 I 
人間関係|家族と 普通 親戚と 普通 近隣・友人と 問題あり
主な訪問者訪問者あり 訪問者名 滋賀次郎 頻度 週に一度
備 考|滋賀さん以外はほとんど人間関係がない
健康状態
体の不健自康由普2通2(既往症 l心臓病，関節炎 l精神の状況|もの忘れ
くさ普通 ふらつき普通
体の が言いにくい良好 癖れ，こり，痛み悪い
通院/入院中の病院|琵琶湖病院 通院頻度/入院期間 週に一度くらい
日常動作 1食事 自分でできる 排便 自分でできる
着脱 自分でできる 入浴 自分でできる 歩行 自分でできる
家 事|食事 自分でできる 掃除 自分でできる 買物 自分でできる
寝たきりになった原因| その時期
社会参加 I1 I宗教団体 I 2 I町内会 I 3 I I 4 I 
ケアーコーディネイション|
公的サービスの必要性
実施期日/備考
仕 1，w Fc': ~l!I竺二
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F/7rf" 
図1
|より干さきたろう |性別|男
811920年1月1日(満72才)_1死亡日|
世制民|ひとり暮らし |噌庶民態IB I受給しているぬ|老齢制年金
住住所
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山口:シルバーエイジのデーターベース構築とその利用
から5つのカテゴリーを任意に画面で切り替えることができる。(図1)
b. 検索 (K)
これは名前によって検索を行なう。(図2) 
C. 整列 (S)
1.個人カルテの番号順， 2.名前(あいうえお順)， 3.健康状態の中から選択するもので，
それぞれの順にデーターを整理し直すことも可能となる。(図3) 
d. 選択 (C)
1.カルテ番号， 2.性別， 3.会員/非会員， 4.生年月日， 5.年令， 6.健康状態，
7.住所，これらを選択してそれぞれの用途に使う。
e. 印刷 (P)
部数を指定して画面上に表示してい
るデーターを印刷する。なお CTRL
にGRPHを加えてデスク画面にハー
ドコッピーが出来るようにした。
f.編集 (E)
通常データーの検索(者)には， こ
の編集機能をつかうことはないが，そ
れを使用する際コマンドを選択して一
旦一括処理して，普通の会話処理の状
態で使用が可能だし，データ一入力の
作業もモードを使える。
g. アップ・ダウンを使ってデー
ターの前後への移動ができる。
h. その他(ホップアップメニュー)
さらに付け加えた機能は，家庭環境，
健康状態，公的サービスなどの必要，
生活館のサービス利用など96の項目
からできているカテゴリーを加えて必
要な説明ができるようにした。(表3，
サービスコード参照)
表3 サービスコード一覧
サービスコード 必要なサービス
011 訪問:家庭介護サービス
012 訪問:入沿サービス
013 訪問:デイサービス
014 訪問.給食
021 派遣:ホームヘルパー
022 派遣:保健婦・栄養士
023 派遣:OT/PT 
031 紹介:老人ホーム紹介
032 紹介:ボランティア団体
033 紹介:家政婦会
041 連絡緊負連絡
042 連絡.家族
043 連絡.民生委員
044 連絡:福祉事務所
045 連絡:社会福祉協議会
046 連絡区長
047 連絡:病院・保健所
048 連絡:消防署・警察署
051 移送
052 移送.法律事務所
052 移送:情報の提供
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2.研究 その2 データーベースとその利用
1) ケースマネージメント
別名，事例研究ともいわれているものだが，目的は治療者と被治療者との関係を調整する技
術である。 2つめは，診断のための正しいクライアントとの関係の確立を確かめあう専門家集
団の合同の会議である。 3つめは，ワーカーと会員もしくはその家族と接触が適切であったか
否かを， 4つめには合同会議の結果処方した診断，治療，予後などを詳細にチェックする会議
である。 5つめは，その問題解決のための処置と提供したサービスがニードに十分に叶えられ
たか否かなどの問題の発見，診断，治療にいたる過程の総合的な評価過程を言う。
その都度，三者(医療相談担当者医師，福祉相談担当者ソーシャルワーカー，サドパのオルガナイ
ザー)が館長を議長としてすすめる合同会議である。従来の縦割りの問題解決思考を改め，領
域の専門性の理解をふまえた論議の場となり，互いに牽制しあう意見交換の場となり，力の論
理が時に支配するダイナミックがはたらき互に忍耐深く，相手との意見の違いに耳を傾けて聞
く訓練の場となり，クライアント第1主義を基本に，従来の館長の独断をきびしく戒め科学性
をもたせた 1つの問題解決過程である。
2 )以下，具体的なマネージメントを取り上げてみる。ランク ABより重症かっ典型的な
ケースを選び，効果が期待できたもの，期待出来ずに終決してしまったケースなどを紹介する O
なお使用した氏名はプライパシーの原則上，偽名にして記述しである。
ケース1.K長作(男性，明治36年5月生，昭和64年8月死亡)
昭和63年4月， 館長の個人的接触によりニード調査が行なわれ， 非会員として健康管理を
したケースである O 個人カルテが作成され， その身体条件には， 1) 63年自動車事故以来ね
たきりとなる， 2)高血圧症， 3)胃に悪性腫療など医師により記入された。現在家庭にて療
養中，精神状態は普通，家族構成は子夫婦と同居，家族関係は普通，経済的的条件は普通(中
の上)，介護は一切妻(とえ姉80才)が担っている， ただ，夫に対する介護態度に問題(暴力を
ふるう)あり，家庭医(I医師)あり館の医師の訪問はおこなわなL、。彼のニードはさし迫った
ものはない。ただ患者の希望で毎日入浴をさせるのが妻1人では大変なことが訴えられ，以来
入浴の介助に息子夫婦が加わる。ケースカンファレンスの結果，以下のような処方 1)本人
の病状は家庭医と生活館の医療訪問との連携を計りながらケアーを続けること， 2)本人の孤
立化を防止するため友愛訪問を継続すること， 3)家族とくに介護者(妻)への励ましと支援
の必要ありと判断，訪問時に介護者とも話しあいを持てるよう妻の同意が得られるよう働きか
ける。処方としては定期的な友愛訪問活動開始し，訪問ごとにヒアリングを行い，詳細な記録
づくりを決定した。
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訪問医療(相談)にて床ずれ発見，妻に時間をきめ体位の交換を指示，指導する。同時に栄
養指導を保健所に依頼，合同会議に検討課題として家庭介護をスムーズにするため介護器具な
どの紹介と床ずれ予防のマットをすすめた。床ずれ治療のため医師の医嬢相談回数を月 3回に
増やす，嫁の協力が得られ，傷(床ずれ)の治療が徐々に回復に向かう。さらに生活館より移
動入浴サービス開始c1回. 1.500円)することになり，夏数回館のボランテアによる入浴サー
ビスを受ける。
昭和 63年8月5日，読売新聞社社会部記者Kと同行，家庭における介護が新聞に取り上げ
られるo 8月11日，新聞記事にのる O 家族や親族1同記事に関心を示し， ちょとしたスター
「おじいちゃんが新聞にのった」はなしでもちきりとなる。
しかし翌年8月2日，老衰のため妻に見取られて自宅にて死亡。
評価:このケースは生活館が前面にでたものではない，むしろ家庭医(I医師)と家族の連
携プレイの良さと，生活館の側面からの友愛訪問による親密な関係が介護をする妻へのサポー
トとなったケースで，とくに効果は死ぬ 1年間は生活館の移送サービスをこころよく受けいれ
られ，家族の同意と惜しみない協力があったことと無関係ではなし、。とくに亡夫の希望であっ
た毎日風呂に入りたいという希望を叶えるための連携プレイは見事という他ない，妻の介護疲
れをどれだけ軽減できたであろうか。
特に， 夫の死後， 妻(とえ姉妹)と生活館の関係が改善されデイケアに結極的に参加するよ
うになる。
ケース 2.Nふじえ(女性，昭和7年1月生.58才，平成元年7月死亡)
身体状況で，彼女の最大の苦痛はリウマチス症候群，痛みと歩行の困難牲を伴う o H医院
の医師を家庭医に通院して治療を続けるが思わしくない。家庭状況 主人死亡，のち夫の母親
と娘の3人で生活，ただ母親が高血圧症のため歩行困難が心配。また娘は高校を卒業後就職を
するが少々メンタルな障害があり，職場や家庭内で問題をおこす。亡夫は生前アルコール依存
症で5年前胃がんで死亡。経済状態が悪く生活保護の需給を受ていた。
彼女の持病(リウマチス様症候群〉の発作で，救急車で入院する事故がおこる。以来薬害につ
いてアドバイスをもとめて生活館に接近するようになる。徐々に館への誤解が解け急速に生活
館への接近が頻繁に試みられるようになる。
平成元年7月8日，自宅にて死亡，娘から家庭医に死亡確認の以来の電話があり，ワーカー
ら医師に同行，日をあけたままベットにて死亡しているのを確認。
評価:このケースは以前の医師との関係を保ちつつ病気(リウマチス)の治療と闘い，また
90才近くの母親と娘をかかえての生活， しかし近隣とくに天理教の信徒の支援にささえられ，
また最後は生活館との関係にも改善がみられ進んでデイケアー活動に参加するようになる。と
くにクーループ活動に興味をもち，館でのあたらしい仲間たちとの交流に心を聞いた。
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興味深いエピソードは仲間との関係で， i生活館ニュースJ(平成元年No.5)に詳細に述べ
ているが，最後まで仲間たちにや近隣の人々にこの関係に感謝をして生き切った女性である。
と言うのも生活館で仲間たちと入浴できたことである。何年もの間，風呂にはいることができ
なかったが，仲間たちの助により入浴ができた喜びを， iこんなに幸せな日はなかった」と。
孤独の癒しばかりではなく， 社会的孤立の防止に隣人たちとの交流(人的資源〕は大であっ
たし，生活館の存在と機能として果した人間関係の調整は，一定評価されていいケースである。
夫がアルコール依存症のため，近隣との触合いをはばかつてきた姉妹であったが，最後はその
重荷もとれ素直に近隣の友愛をうけいれるまでに成長したケースと言っていいであろう。
ケース 3.Hよそ松(男性，明治4年5月生， 才，痴呆性老人)
館長の新興住宅地の友愛訪問が試みられ， 本人と接触， その妻(富士子)と立ち話しあり生
活館の活動を紹介，会に勧誘をすすめられ会員となる。
必要を認め， 事情調査(昭和田年1月29日)をはじめる。家族構成は老夫婦とその子 (30
才の独身の息子，但し精神に障害あり)と同居，経済的状況下の上新興住宅地に駄菓子屋を営み，
夫の年金で困らない程度の生活をしている。とくに家族関係では，妻との関係は良好，妻の愛
情こまやかな介護により，障害(痴呆)が表にでることなく関係が保たれている。だが，問題
は親子関係に多少ある。とくに母親が息子に対しておおきな負担を感じている。つまり夫の世
話は別だが，いざ息子のこととなるとうまく L、かず，家庭でのケーアに限界を感じていた。彼
女のニーズとして夫を生活館にいかせてやりたい旨が相談されケースカンファレンスにて，医
師をまじえ合同の会議がもたれた。医師の判断では息子の精神病院への入院を必要ありとの判
断，さっそく手続きをするo なお，夫のあっかいをめぐって会議がもたれ，館長以下全員で福
祉互助会への入会を承諾，月 1回のデイケアーに夫Uを参加させることを承認した。また月
3回程度，医師の訪問活動を期待している様子を鑑み，医師の訪問活動を計画。妻の病気(肥
満，成人病，高血圧症)などの医療管理を受けることにする。個人カルテを作成しケアーを継続
する，ランク Aを認定。この機会に生活館のボランテアイに痴呆性老人の取り扱い方につい
て講習会がもたれ受け入れ方を準備した。デイケアーの開始は62年12月からはじめる O イン
テイクケースワーカーの人柄に感服したご夫婦，その後筆者のリアルオリエンテイシヨン
(real orientation) や長谷川式痴呆検査にも積極的に参加され， 痴呆症のデイケアーの継続管
理ができた。
ただ，総合診断会議に医師より指摘あり，グループ参加に問題があるのではないか，今後，
仲間ずくりにこころがけるとを了解し，クライアントの側に妻とベテランのボランテイアが付
き添うことになり，徐々に参加を促すよう働きかけるようになる。
2回目のデイケア一時，落ち着なし。 1時間程すわっていたが常にひとり事を連発する「む
にむにJiむにむにJ，言語治療士の判断では発語障害だというこが分かり，できるだけプログ
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ラムに関心をもたせるような指導の必要が指摘され，いつも特定のボランテアとの接触が可能
なような配慮をして，プログラムの参加してもらうことにした。その結果は例の「むにむに」
も解消し，自ら全員の手をにぎりあって別れるまでに，行動に改善がみられるようになった。
3回目のデイケアー出席に。たまたま特定のボランテイアが遅れてきたため，臨時に学生の
ボランテイアが補助に当たった。結果は例の行動(むにむにの連発と，体をゆすぶる運動)がみら
れ，ルテーインの筆者によるリアルオリエンテイションも医師の診察にも参加を強く拒まれ，
いつもと違うことが妻より訴えられた。学生ボランテイアがつとめて接触すればするほど，落
ち着きがなく感情にいらだちがみられた。ついに普段みせない奇声と異様な体の動揺をみせる
に及んだ。しきりに妻の手をとって帰りたいというジェスチャがみられた。ボランテイアの機
転により移動するゲームに移り，いつもの仲間にすわってもらうと，徐々に落ち着きをみせる
ようになりプログラムにも参加できるようになる。
合同会議は今回の事情を検討次のような対策を考えた。なにか役割をもたせることはできな
いか提案され，プログラムの途中の“お茶の時間"に屈の菓子を用意してもらったらどうか，
l回1.500円程度の茶菓子を用意してもらうことにした。結果この処置は功を奏し，次回妻に
つきそわれて生活館にやってきたが肩からパックを背負い，みんなの菓子を持参したとばかり，
得意顔をみせていた。妻に聞くと楽しそうにもってきたという。ワーカーからその事情が説明
され，全員で感謝の気持ちをあらわすと顔をほころばして喜びを体であらわす程であった。
その後，デイケアーに出席し，回をかさねる度に情緒性の改善がみられ，会員相互に辞儀を
して挨拶ができるようにまでなってきた。
評価:このケースは痴呆性老人のケースである。非常に困難な社会への参加が生活館活動を
通じて人との接触が次第に人間性の改善がみらるようになり，あらためて生活館での人との交
流(グループ活動)に驚かされた。途中家庭問題(息子の就職，病気治療など)もなくはなかった
が，社会資源の介入によって，適切な処方が講じられ，夫への介護に専念できるようになり，
それに応じて息子との関係にも改善がみられたケースである。
ケース 4.Kふさ(女性，明治40年5月生)
昭和63年7月27日，ふらつきあり，生活館にて医療相談をうける。個人の同意を得て互助
会員になる。個人カルテ作成，その後継続してケアーを試みることになった。家族構成が複雑
で，現在は老人2人の高齢者世帯だが，婚姻関係なし俗にいうおめかけさんとして男性と暮ら
している。もちろん彼らの聞には実子はなく，先妻との聞に出来た子(娘)が市内に住んで
ノイーを経営している。特につきあいもないとのこと O また近くには彼の親戚が住んでいるが普
段から付き合いが全くなし、。のら犬2匹を家畜として飼っているが，唯一愛情をかわせる対象
のようだ。“かわった女"で通っている女性だが，彼の食事にはそうとうの金銭をつかい， 自
分は隣近所から金をかりで空腹を満たしているほど，経済状況は貧しい。とくに身体の異常は
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見当らないが，時に問題なのが失禁である。これがため仲間の家にあげてもらうことはなく，
同棲の彼は(喜代の助)頭部に化膿したこぶ(握り拳大)があり化膿した傷口から膿がでるのを
彼女の手当てさせている。何度か面談をしたが彼女への愛情など微塵も感じられなかった。家
のお手伝いさん代わりに置いているといった程度で入籍など考えていない。
平成2年8月，実家(京都駅前)が処分され思わぬ遺産(相当額)が手にはいり，多少金ずか
いが荒くなる。彼のために毎日のように鶏の笹身をさしみに買い込んできでは，賀沢三昧の生
活が続く。館のワーカーらの現金を持ち歩きは危険だから通帳をつくり貯金をするようすすめ
るが一向に通帳をつくらず持ち歩いている O
この年の12月17日(午後6時過ぎ)突然、F姉妹より電話で連絡あり，彼の様子が変で， 息
が苦しそうにして暴れている医師の往診を頼んでほしいとの依頼あり，家庭医の往診を求める
が医師，往診中，緊急を要するので地区の民生委員にも連絡をして救急車を呼びM市民病院
に入院， 7時半脳内出血にて死亡，通夜，葬儀無事すませる。普段快活にしていたが彼との死
別がこたえたらしい元気がない。時折「ひとりでは淋しい」ともらすようになり短期間，生活
館に宿泊。
翌年4月，っかれのためかY病院に入院，死亡した夫の娘 (M市在住)の見舞い受ける。通
帳と印鑑をあずかるからといってもっていってしまわれた。その後も病室を尋ねてきては今後
の面倒は自分の所でみるから心配しなくてもいいと言われ，安心して療養につとめていた。し
かし一抹の心配は「義理の娘の態度が変わり親切にしてくれるJIうれしいJIしかし本当だろ
うか?Jが横ぎりうつ状態になる。 2-3週間で退院，ふらつきも大分おさまり。我が家にも
どってくる。
入院費が病院から請求さる。現金が手元にないため義理の娘に請求すると「はらっておくか
ら心配せんでいい」といわれるが，支払を済ませていない請求書だけがF姉妹にとどく。そ
ればかりか月に3万円程度(米代)置いていかれるが， Iこれでは生活ができない」と不定を
うったえると，義理の娘から平手打ちをくらい。顔にあざを作って生活館に駆け込んでくる。
事情を聞き，民生委員や自治会長に相談を持ちかけるが話がすすまなL、。それを穴うめ(暴力
による)するかのように， つぎつぎに野菜や肉，魚といったものを陪から付けで借り食するよ
うになる。
合同会議の結果，退院後のリハビリもかねて市のデアイケアー施設の利用を申請するよう，
要請するが市から一向に連絡がない。村の有力な議員(生活館理事)に相談をもちかけ， よう
やく市立Yの里(デアイケアー)の利用が認められた。デイケアーを楽しみにいく，最近では
Yの里にも仲間ができ，なかよく手芸やクラブ活動に興じてかえってきて館長夫人に話をす
るようになる。
徐々に体調の回復がみれれる。
しかし，依然，付けによる買物はあとを絶たない。いくつかの居から館に苦情がくる。昭和
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64年にはそうした付けもきかなくなり米代を切り詰めて副食代に当てるようになる O しかも，
2匹の犬にはそれは費沢な肉をくわせる為，経済は逼迫，ケースワーカーが2匹の面倒はむつ
かしのではないか， 1匹にして世話をしてはとアドバイスするが聞き入れてもらえなかった。
それでいて困り果てると生活館に5百円，千円と館長夫人からせびってL、く。
合同会議の結果，一計を案じ娘と館員が面接することにした。生活費をもう少しだしてもら
えないか，多少の額を通帳に移して生活を自立できるようにしては，と交渉するが娘から「余
計なこと」と断られる始末。その後ねばり強く交渉をすすめた結果。多少増額があったものの，
本人には渡せない(使い込むという理由で)，館から渡してほしいとの依頼があり小さなネット
ワークができた。
翌年1月7日，顔をはらして生活館にくる。事情をきくが堅く口を閉ざして話そうとししな
い。娘の暴力らしい。
さらに合同会議にて，度々の暴力で怯えがひどくなり， このまま放置することが出来ないと
判断，老人虐待の疑いありと人権問題にしてはと区長や民生委員らと相談をするが，処置法に
苦慮，弁護士とも相談して「成年後見法」を適応した人権問題として取り組むことにした。自
分で自分の財産を管理できる(自己管理)能力があるにもかかわらず。通帳と印鑑をわたそう
とせず，相当額を義理の娘の屈に注ぎ込んでしまった実態が調査の結果判明。一方で裁判の準
備をしながら，扶養者との交渉を平行してすすめた。ところが，一向に娘との口論と，娘の暴
力が止まない。館長が弁護士を立てて争う旨を先方に示すと，態度を堅変させ，あずかった金
はすでにないと言って居直る始末。
やむなく福祉事務所に相談，所帯分離の処置を講じ老人ホームへの措置について再度交渉，
館長を通じて正式に館独自に申請した。
その間，生活館にて寝泊りするようにする。平成元年福祉事務所の連絡善処方を再度連絡を
とり， ことの次第を伝え，市の判断を待つことにした。ようやく同年6月，県立Y荘(養護老
人ホーム)に措置が決定，転居するに至った。
その後，館の会員がグループを組んでY荘に Tふさ姉妹を訪問するボランテイア活動を展
開，施設の様子や生活がたのしいことがはがきで連絡がくるようになる。老人ホームでの生活
が快適にはじまったことが分かつてきた。
評価:このケースは館との長い付き合いとなった。もとより館のよき理解者でもあった彼女
は，足腰がしっかりしていた為，自ら村内の老人たちの使い走りの役目をかつて出，一種の便
利屋さんとして買物や家の子伝いなど多少の金品をもらってしていた。同時に生活館にとって
は地域の老人たちの情報を提供するキーパーソンとなっていた。事態は同棲の彼が死亡してか
ら，体のふらつきを訴え始め，急、に元気がなくなり，無気力に近い状態となる。医療相談を中
心に精神的な支えとなるデイケアーを開始した。彼への介護疲れもあってか，ふらつきがひど
く入退院を繰り返す。目立心のある Tふさ姉妹も病いには勝てず肌身はなさず持っていた通
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帳と印鑑を義理の娘にわたして娘の世話になることを承諾した。しかし度重なる金銭のトラブ
ルで，娘との間に暴力沙汰が絶えずず、。娘と牛
の病的様相を呈するまでに至つた。やむなく行政の解決にゆだね世帯を分離をして老人ホーム
への措置となったケースである。ただ義理の娘と合同会議との聞には一定評価されるものがあ
ろう。ケースの処遇中は険悪な関係だったが， F姉妹の死亡後関係が改善され，館の活動に謝
意をあらわすほどになった。ただ，地域の福祉資源である民生委員らの協力，さらには福祉事
務所等々の機関との連携調整のまずさは拒めない。
ケース 5.K二三蔵(男性，大正4年9月生)
昭和59年5月， 館長によりアプローチを開始される。身体に障害のある高齢者がいること
を確認，館の活動を紹介， 60年5月家族の同意を得て互助会会員となる。「個人カルテ」を作
成のため，インテイクワーカーとして本人ならびに家族と面接，会員は中風で半身不随，右手
マヒ，左足マヒ，歩行困難など判明，クラッチを使用して家のなかを移動している。とくに経
済的条件に問題はない。また家族構成は息子夫婦(子)と同居， ところが友愛訪問活動を拒否
される(どうやら夫人の意見らしい)0I個人カルテ」が作られず経過をみることにした。
60年5月， 突然息子夫婦が家を出る。原因は息子夫婦に子供が出来ることに関わる。老夫
婦に初孫，大変な喜びようだった。ところが長ずるに及んで床をはいはい(俳佃)したり，な
んでも口にいれてなめままわす時期を迎える O 度重なるクライアントの泥のついたクラッチや
尿のついたギフ'スまでも口にいれてしまうのが恐いと嫁が根をあげ， IきたなL、から口にいれ
させないでください」と祖父を罵倒したのが元。老夫婦との聞に不仲がおこり子どもをつれて
実家に帰ってしまった。息子の説得も効果なく，老夫婦との同居断念せざるを得なくなった
ケースである。
これを境にクライアントの情緒不安定がおこり，怒り，ヘビースモキング，妻への暴力(移
動に使う杖で妻をなぐりかけたり物に当りちらす)が多発するようになった。
館長らのはからいで，嫁に孫をつれて家を訪問するようすすめるが，実現することは無かっ
た。それでも月に 1度，孫をつれて尋ねて来ることがあるが彼は涙をながして喜ぶことがあり，
そうした感情(喜怒表楽)の起伏がはげしくなることに家族が気付き，館に相談にくる。
合同会議の結果，訪問活動と同時に情報の収集から生活館のサービス処遇を検討するための
合同会議をひらいた。その結果は当分の問様子を見ることになり，ただ訪問による医療相談を
主に訪問を継続することにした。なお，情緒の障害は専門家(言語治療家)の応援を得て，筆
者らと同行することになった。ワーカーが会員の傍らに腰掛けてマヒしている手をにぎり話し
出すと，自分はさびしいいのだと訴えて泣く，言語に多少の障害があるがコミュニケーション
には障害はないこととを確認。この方法で，接触を継続するととにした。会話の中心は壁にか
かっている額縁の表賞状に，それがなにかを尋ねて会話を誘う。倒れて歩行困難になるまで趣
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味として盆栽をしており，数々の入賞，入選の写真が飾つである。そこでゆっくり話しかけて
いくと結構会話が成り立つことを発見。残された機能の改善をと妻に相談するが，あまり積極
的ではなかった。
できれば毎日の出来事や話題について夫婦で話あうようすすめたが，それもむつかしいと協
力を否定されてしまった。
そこで生活館の生きがい活動に参加してもらって彼のもっている能力とくに盆栽などの技量
を生したサークル活動を試みてみることにした。この提案は合同会議で了承。
さっそく，準備として本人の歩行障害があるため，自宅の庭先をかりで仕事場とした。この
計画は本人はもとより息子夫婦の協力がえられた。本人が80鉢ほど寄付するといいいだし，
クラブ活動の日には自ら庭に出て，材料の鉢，土，川砂などの採集などを準備して待っていて
くれる。また自ら，不自由はことばで道ゆく人に声をかけてクラブ活動の勧誘などをするよう
になり，家人を驚かすところとなった。それでも妻の不安は消えず万が一転倒して寝込まれる
のではなL、かとりこし苦労して心配。余計な事をする夫の行動に批判的だつだ。
医療相談から，好物の甘いものを食べすぎたため糖尿病を悪化させ，食事指導を，保健所に
連絡し，栄養士の派遣を依頼し指導をおこなった。しかし，結果は妻のいうことを聞き入れよ
うとはせず指示通り食事指導ができず。逆に妻への不満をつのらせ，暴力が一層激しさを増し
た。また缶入りピース(タノぜコ)を1日60本を吸っていた為，吸い過ぎを注意すると怒りだし
子当り次第ものを妻にぶつけてあたり散らすありさま， とてもそんな暴力が，こわくてそばに
寄りたくないという心のうちを話してくれるようになり妻の態度にちょっとした硬化がみられ
るようになる。介護に問題があり，今後検討の必要を痛感する O 医師の記録に最近彼の老衰が
著しくあらわれてきていることが記録されており，一層の悪化が心配された。
まもなく，心配していた肺炎を合併，自宅にて死亡。
評価:このケースは中風による長期ケアーを要した事例である O もともと家族との聞におき
た亀裂をめぐって派生した問題のケースだが，孫の発達課題がもとで祖父親性が犯かされ，嫁
との乳撲を悪化させてしまい，家出にまで発展させてしまったケースであった。その後嫁との
関係が改善されるようになるが，館の人的資源の介入が弱めている家族の幹をつよめさらに問
題を解決する資源となっていることを証明できたケースである。その可能性を求めて夫人との
関係，嫁との関係，隣人との関係を調整して， もつれを解くための地昧な仕事を続けていった
が，改めて，家族のもつ力即ち治癒力に驚いた次第である。
福祉に対する期待がやや意識が薄く，むしろ福祉を恥とする意識を拭いきれない土地柄は否
定できない。むしろ今後そうした偏見を打破して，福祉のノーマリゼイションを求める運動こ
そがこの土地における今後の生活館の仕事となることは否めなL、。
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3.医療・福祉からみた DB構築とその利用に関する評価
まず，今回は未整理の「福祉台帳」を整理して DBにすることが第1.さらに整理した情報
を検索しである目的， つまりケーススタディズ(事例研究)やケースマネージメントに供しよ
うというのが第2の目的であった。そこで本研究の成果をふまえて一定の成果があったことを
評価し，以下にそれを述べる。
1) 目的1 台帳の整理について
少なくとも，これまでの福祉台帳は個人別，かっ無計画に記録が記載されており，一定の方
式，つまりある目的のために情報を使うものではなかった。今回の研究は，さらに情報を利用
して問題の発見から相互診断，治癒方針，治療治療過程の評価にまで至る情報の包括のため台
帳を整理し改善した。結果，各項目毎に整理され，検索がスムーズに行なえるようになったこ
と。当然その改良点にはこれまでの福祉台帳への手書きがワープロを駆使し，手間はかかるが
記入者による書き癖，読み難さなど判読に関するリスクは少なくなった。判読からくるリスク
の改善により， 的確な処方が出来るようになった。当然そのための時間のロスや手間(担当者
を探しだす)がおおいに省けるようになった。いわずもがであるが個人の記録が紛失したり他
のものと温り込んでしまう危険があり，ファイル上の混乱，消失が皆無になったとは一定評価
できる。
ただし，そうした効果を一定引きだすには日頃から膨大な情報を整理する者，専門の従事者
が必要となり人件費を含めて今後の問題となること至上。また従来個人に関する情報はインテ
イクの段階，訪問や相談活動時などいちいちの記録を項目にそって全てを入力することの限界
があり，従来の福祉台帳の方がなんでも記入できた点は，今後改善する必要があろうかと思う。
とかく記録というものが，重要な判断や診断，さらには処置といったものを決定する際重要
なものであることを再認識できた。今回整理したものの中には当然専門集団の判断により取捨
選択されために，膨大な情報がカットされてしまったが，後になってそれが功を奏するとがあ
ることを特記しておこうと思う。そこで雑多でかっ膨大な記録を整理した事の意義は大で，今
後いかなる目的で整理(入力)し， データーを取出し使うかが問題となってくるだろう。次い
で検討課題はこれまでのように個人の経験や勘などに頼らず，一定の専門集団の検討の場にも
ち込んで，処方の資源を判断決定するためには当然時聞をかけて議論するため無給ボランティ
アでは限界があるように思う O 今後は多少ともペイを考えるべき時期の到来を考慮すべきであ
る。先にも述べたが手書き記録(福祉台帳)に比べ情報の整理(会議，検討，後入力)など時間
はかかる。ただ，一度入力しておきさえすれば，即時に利用できる利便がある。しかしこれと
て常にデーターの修正，加筆しておかねばならないため人手を要するが，これも今後の問題の
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1つになろう。
2 )目的2 ケース会議
第2の目的は一定整理されたもの(情報)をある目的に利用することであるが， その 1つは
ケース会議にて利用者のニードを調査してランク付けする作業である。従来は館長の主観的事
情が報告されるか，インテイクワーカーの報告書が判断の決め手になっていたが，今回は「個
人カルテ」 に記入(入力)された情報は検索されてコンビュタの画面上に映しだされ。 共同
の討議に提出される資料として誰でも検索(コンピュタを操作できるようにしたこと)できるよう
に改善された点は一定の評価ができょう。ただ操作の複雑さが，利用する者がマスターしない
限りコンビュタを導入した意味は半減してしまう。次に課題となるのは高齢者の操作の煩雑さ
で，今後おおいに改善する必要がある。また， だれでもが操作(アクセス)できるため個人の
プライパシーには特に十分すぎるほどの管理と教育が必要になってくると思い今後に課題を残
す。
次に求められる事はクライアントの適性である。館の福祉利用者として適しているか否を判
断して決定しなければならないが，そのための最小でかっ最大の情報という事になれば，更に
かりに不適と判断された場合，その対応として福祉の専門機関への連絡，連携をはかりクライ
アン卜の利を計ることが必要となるが，さしずめ地域の民生委員，福祉協力員らとの連携を計
ることは今後避けては通れない問題となろう。従来のネットワークでは機能し得ない問題が想
定される。又個人的な資源の活用や紹介，斡旋では，会員の多様化するニードに答えれれるも
のではない。そこで会員から出される医療・福祉ニードの必要性を A-Dの段階的なランク
付けをして，館が提供できるサービスと，他の機関や団体の資源へ紹介は従来の館長の権限を
はずし専門家らの手による共同の検討と，その決定する作業の場に移すことの必要性から，個
人に関するいろいろな情報から決め手になる素材へと，情報の統合が学問上研究が必要になっ
てくるものと思う。
もちろん， ここ(ケース会議での判断)でランクされる個々の「個人カルテ」の項目 4の分類
に入力される。
実際われわれが評価にあたって，ケース会議に必要な情報を検索して利用した観点からすれ
ば，まずこうした方法にはなんら問題はなく，むしろその利用法には，予測不可能な多くの点
に注意を怠らない専門化集団の，情報の利用をめぐる倫理の問題をあらたに検討しておくこと
ではなかろうか。
具体的な作業場面を説明すると，まず個人カルテを呼び出し，必要な情報を検索して画面に
写し出すか，またはフロッピーなどを診断や治療法などの判断材料として，即座に利用可能に
なったことがあるであろう。さらには個人カルテに登録してから，クライアントとして適性を
欠くか，否かを常に検討せることが出来るし，受け入れ時の判断に誤りがないかどうかを，後
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に検討するいい材料となったことも一定評価のなかに入れておいてよいと思う。とくにランク
の高い，つまり介護の必要性の高いクラウイアントでは刻々かわる情報を福祉台帳のような手
書きの記録簿では記録して利用するというものでは十分な対応が出来なし、。当然，記録のなか
から前回の記録や結果をみて，今後の処置などを判断することになるが，診断にもとずく効果
や経過をみる(管理)場合， もっとも有効なデーターとなったことはいうまでもなし、。とくに
その治療の効果や予後は刻々変化するため，データーを集積して，その状態の動きにあわせた
サービスがどんな効果をあげたかが一目瞭然であり，この点は高く評価できるところである。
またさらには，状況によっては新しい判断や診断にもとずくランクづけの移動が可能となった
こと。ランクが一段レベルアップすれば，それに応じて対応が綴密に計画処理できるようにな
り，他方レベルダウンすれば，それに見合った処置や対応が，迅速に出来ることもこの方法で
こそ可能となったところは否定できない。その上，処置や処方が適切であったか否かを判断す
るための評価法の1っとしても，有効なものといえる。ただ， しかしその実施にあたっては，
相当訓練された専門家があたらねばならないこは避けて通れない問題となる。しかし，総じて
従来の個人(館長)の経験や勘に頼った判断より科学的になってきたことに間違いない。ただ
し，その際そうした科学的なプロセスを導入して判断する場合，当然時間的に専門集団の会合
がしかも頻繁に開催されることが出来るのだろうか。すくなくとも緊急を要する場合，専門家
を一定時間拘束するデメリットもでてくる O その他総じて指摘できるのは，情報の整理とデー
ターベース化によって，一定の目的のために整理され，管理が容易になったことを挙げること
ができる。そればかりか，ケース会議を通じて，常にクライアントの状況が把握でき，それに
よって会員や家族との全人格的な“やさしさ"が提供できる O その効率には一定以上の改善が
みられるようになり，家族と会員とのコミュニケイションをはじめ，会員の孤立化の防止に一
役かうことができた事例は少なくなかった。
以上， 念願の“アプローチに科学的な方法"が， いくぶんでも導入され， ケアーあるいは
サービスのシステム化が日常的に可能になったことの成果は高く評価できる O なお 1つ付け加
えるとすれば， こうした専門集団のケース会議を通じて相互に理解ができ，一層の医療・福祉
の連携ができたこと，単に知識の上での理解を越えて，システムとしての連携の実態について
の共通理解と協同作業を可能にした事，の意義はおおきい。またその連携の妙が，クライアン
トやその家族の危機状態を救った例は少なくない。そこで今後考えられることは，ケース会議
のルーチン化であるが， なお今後の研究(情報の簡素化，会議の簡素化)を重ねる必要があるだ
ろう。むしろ今回は研究(ケース会議)に傾き本来の処遇に生活館活動の時聞がとれなかった
ことも率直にみとめねばなるまい。いわば組織化が求められる問題は残る。
3)目的3 ケースマネージメン卜
この研究の最大の目的は個々の情報を駆使してケースマネージメントをすることであった。
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結論をいえば多少の問題はあるが一応の成果はあった。
思うに，的確な判断をくだすのに整理された情報やデーターが大きな役割を果たし得たこと，
さらに評価と今後の課題を総括する意味で3つの事柄にふれておきたい。 1つは，研究の目的
にそった評価， 2つは1982年(8月6日)高齢者問題世界会議で「高齢者問題国際行動計画」
(仮訳)が採択されているが，その計画のなかに高齢者データーベースの問題が指摘されてい
るO この点からも評価し，かっ今後の問題点を整理しておく意味はあるであろう。次いで第3
のポイントはすでに企画実行されている研究や実践をふまえた検討である。
4. 目的にそった成果・評価
たとえば， 日常の動作(歩行，排池，食事，着脱)などの時間的変化の経過に関する記録がラ
ンク付けをする上で重要な情報となっていたこと，さらには精神状態のそれを継続観察して記
録に残しておいたが，ランクの移動に伴うさまざまな処置がこれに対応して管理できること，
さらには具体的な介護ならびに介護者の状況を的確に診断や把握できた点は否定できないメ
リットとなろう O
ただし今後は“情報の収集"から“情報をつかう"問題がでできていることがlつ，今後さ
らに時間をかけて“情報をつかう"ことの検討が必要になるが，これが2つめの問題。さらに
今回はすでに記録されているデーターを駆使してケースマネージメントを試験的に実施してみ
て，一定のそれなりの成果を上げることができたのであるが，今後は生の情報をつかって一定
の診断と処置を考えていく方向に新たな検討と試行をすすめるわけであるが，そうした実践の
積みかさねを今後継続していくことが要求されてくるであろう O
次は今後この行動計画に新しい問題の視点として，高齢の人権の問題がある。俗にいうエイ
ジズム (ageism)。老人差別や老人虐待からの保護である。その提案6には高齢者のデーター
が政策， プログラム，評価にかかせない事。提案67では，老後老人問題の解決のため情報の
ベース化を開発すべきこと O その69にはデーターベースの開発に伴い情報の収集，処理，分
析，方法などの研究が奨励されていること。さいごに高齢の問題を検討するため性別，年令，
所得条件，日常生活の設備，健康・管理，セルフケアーの程度などによる分類に基づいた，新
しい「老人」の規定が必要だと指摘があるが，すでに館で試みられてきた方法が，いままさに
検討されようとしてきている。その意味で多少の難はあっても先見的試行をしての今回のデー
ターベースの構築とその利用(実践)には研究史のおおきなエポックメイキングとして評価さ
れる。
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おわりに
なお， この研究は本学の国際学術新興会からの助成によるものであることを記し，資金面で
援助くださったとを感謝する。さらにこの研究成果は日本老年社会学会その他で数回にわけ発
表の機会をもち，研究者同土の意見交換をまじえ，議論を戦わせたものであることをも記して
おく。いくつか新たに問題が出，引き続き検討して高齢者の情報化にあらたなる情熱を感じて
いる次第である。
(やまぐち しんじ/社会学部応用社会学科)
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